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  TOWSﺑﺮرﺳﻲ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ دﻓﻊ اﻳﻤﻦ زﺑﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
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ﺑﻪ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮﺳﺴﺎت ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
از ﺗﻨﺪرﺳ ــﺘﻲ، ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﭘﮋوﻫ ــﺸﻲ و آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎﻫﻲ، زﺑﺎﻟ ــﻪ 
ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺣﺪود زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺑ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻃﻼق ﻣﻲ ﮔﺮدد 
   درﺻــﺪ از ﻣــﻮاد زاﺋــﺪ ﺟﺎﻣــﺪ ﺷــﻬﺮي را ﺗــﺸﻜﻴﻞ 1-2
  ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ و ﭼـﻮن در زﻣـﺮه ﻣـﻮاد زاﺋـﺪ ﺧﻄﺮﻧـﺎك ﻗـﺮار 
  (. 1 )ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ، از ﻧﻈﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 اﺻـﻞ 3ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨـﺪي زﺑﺎﻟـﻪ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﺮ 
درﺟـﻪ ي اﺣﺘﻤـﺎل ﺧﻄـﺮ اﺳﺎﺳﻲ روش دﻓﻊ، ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻮﻟﻴـﺪ و 
  از ﻣﻬﻤـﺘﺮﻳﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻫـﺎ ﺑـﻪ روشﻲ ﻜﻳ. اﺳﺘﻮار اﺳﺖ
  
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻛﻨﻮاﻧﺴﻴﻮن ﺑﺎزل اﺳـﺖ ﻛـﻪ دوﻟـﺖ ﺟﻤﻬـﻮري 
 ﻣﻮاد زاﺋﺪ .اﺳﻼﻣﻲ اﻳﺮان ﻳﻜﻲ از اﻣﻀﺎ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن آن اﺳﺖ 
   ﻣـــﻮاد زاﺋـــﺪ ﺷـــﺒﻪ ﺧـــﺎﻧﮕﻲ -1: ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎﻧﻲ ﺷـــﺎﻣﻞ 
 ﻣ ــﻮاد زاﺋ ــﺪ ﺧﻄﺮﻧ ــﺎك -2 ( etsaw noitcefnI noN)
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ(etsaw suodrazaH)
 درﺻﺪ از ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه را 57-59ﺑﻴﻦ 
 درﺻﺪ آﻧﻬﺎ را زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي 51 -52زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺷﺒﻪ ﺧﺎﻧﮕﻲ و 
 ،(noitcefnI etsaw )ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ. دﻫﻨﺪﺧﻄﺮﻧﺎك ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
، ﻣﻮاد زاﺋﺪ (etsaw lacimehC )ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻴﻤﺎرﻳﺰا ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻪ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﺑ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺣﺎوي ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ دﻓﻊ اﻳﻤﻦ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي . ﻫﻤﻴﻦ ﺳﺒﺐ در زﻣﺮه زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﻫﺎي ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن( ﻗﻮت، ﺿﻌﻒ، ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎ و ﺗﻬﺪﻳﺪﻫﺎ )TOWSاﺳﺘﺮاﺗﮋي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ
 .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي، از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻬﻴﻪ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ و 0931 ﺳﺎل اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ در :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 TOWSآﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي روش . ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از . زاﺋﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻮاد.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 . ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻲ زوﺟﻲ و ﻛﺎي دو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ آزﻣﻮن  و 61SSPSﺰار ﻧﺮم اﻓ
  و2/63 ﻣﻌﺎدل TOWSﺳﺮاﻧﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از دﺧﺎﻟﺖ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ان اﺟﺰاي  ﺗﻲ زوﺟﻲ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰ آزﻣﻮن.  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ3m/gK 531/6 و 161  و ﭼﮕﺎﻟﻲd/gK 2/51 
ﺑﺨﺶ ﺧﻄﺮﻧﺎك زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ (. P=0/100) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺸﺎن داد TOWS ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪزﺑﺎﻟﻪ را 
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻮاد زاﺋﺪ در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ . وزﻧﻲ زﺑﺎﻟﻪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ داد% 4ﺷﺪه 
(  اﻣﺘﻴﺎز96/2)ﺘﻮﺳﻂ  از ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻣTOWS  اﻣﺘﻴﺎز ﭘﺲ از دﺧﺎﻟﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 6/8ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺤﺪوده ﻃﺮح ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
  . ارﺗﻘﺎء ﻳﺎﻓﺖ(  اﻣﺘﻴﺎز67)ﺑﻪ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺧﻮب 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد   ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮارTOWSدر ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاﻳﻲ ﮔﺴﺘﺮده  :ﺗﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .و آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﻴﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در اوﻟﻮﻳﺖ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
 ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ، ﺗﻬﺪﻳﺪﻫﺎ و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎ، دﻓﻊ اﻳﻤﻦ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي  ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺑ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
 .ﺷﻬﺮﻛﺮد                         
  ﺑﻬﻤﻦ ﺑﻨﺎﻳﻲ ﻗﻬﻔﺮﺧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ دﻓﻊ اﻳﻤﻦ زﺑﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
  
16 
، ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﻧﻮك ﺗﻴﺰ (etsaw lacituecamrahP )داروﻳﻲ
 ، ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ(etsaw sprahS )و ﺑﺮﻧﺪه
 ﻣﻮاد زاﺋﺪ رادﻳﻮاﻛﺘﻴﻮو  (etsaw lacigolohtaP)
 از اﺟﺰاي ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺧﻄﺮﻧﺎك (etsaw evitcaoidaR)
روش ﻫﺎي دﻓﻊ و ﺗﺼﻔﻴﻪ اﻳﻦ  .(2 )ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ي ﺣﺮارﺗﻲ ﻣﻮاد ﺷﺎﻣﻞ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ﺗﺼﻔﻴﻪ
، ﻛﭙﺴﻮﻟﻪ ﻛﺮدن، دﻓﻦ  ﻣﺎﻳﻜﺮووﻳﻮﻣﺮﻃﻮب، ﺗﺸﻌﺸﻊ
 ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻮاد .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺧﻨﺜﻲ ﺳﺎزيﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و
زاﺋﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻈﻴﺮ وﺳﻌﺖ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺼﺮف، ﺳﻄﺢ 
روزﻫﺎي  درآﻣﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و
 ﺑﺴﺘﺮي، ﻧﻮع ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه، وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و
. ﻏﻴﺮه ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد واﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ 
 ﻧﻮع ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در 036از ﺣﺪود 
 ﻧﻮع 03 ﻧﻮع آن ﺳﻤﻲ و ﺧﻄﺮﻧﺎك و 003ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ 
  از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺧﻄﺮﻧﺎك، . ﺧﻄﺮ اﺳﺖ آن ﺑﻲ
دي اﻛﺴﻴﻦ ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺳﻮﺧﺘﻦ ﻣﻮاد زاﺋﺪ در 
اﻳﻦ  زﺑﺎﻟﻪ ﺳﻮزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ
 2 ﺑﻪ زﺑﺎﻟﻪ ﺳﻮزﻫﺎي ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺷﻬﺮي ﻣﺎده ﺳﻤﻲ ﻧﺴﺒﺖ
  (. 2) ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﻟﻴﺪ و اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
 ﻗﺎﻧﻮن ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ، 51اﺳﺎس ﻣﺎده  ﺑﺮ
ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي وﻳﮋه ﻛﻪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻮﻇﻔﻨﺪ ﺑﺎ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎزي 
(. 3 )ﻓﺮآﻳﻨﺪ، ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺟﺎﻣﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از 
ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ  ﻓﻨﻮن، ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﻫﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺟﺎﻣﺪ ﻳﻌﻨﻲ ﺣﻔﺎﻇﺖ از 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﻣﻮاد  ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ و ﻛﻨﺘﺮل آﻟﻮدﮔﻲ
در ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺟﺎﻣﻊ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺟﺎﻣﺪ، ﭼﻬﺎر . اﺳﺖ
 ﺗﺤﺖ ﻋﻨﺎوﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺠﺪد، ﺑﺎز اﺻﻞ اﺳﺎﺳﻲ
 در 8991ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ از ﺳﺎل  ﭼﺮﺧﺶ و ﺑﺎزﻳﺎﻓﺖ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ و آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  (.4) ﻗﺎﻧﻮن در آﻣﺪه اﺳﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎران  retkAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
در ﺧﺼﻮص ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺑﻨﮕﻼدش 
، ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻣﻠﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻮاد زاﺋﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ (. 5) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﺪارﻧﺪ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺣﺠﻢ ﻣﻮاد  eneeKﺗﻮﺳﻂ
 درﺻﺪ ﺣﺠﻢ ﻛﻞ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺷﻬﺮي در 1زاﺋﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 و  gnaihC(.6) اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻃﻮل زﻣﺎن ﻫﻤﻜﺎران در 
ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎد ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺗﺎﻳﻮان، ﻣﻘﺪار ﻣﻮاد زاﺋﺪ 
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر در 0/85ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از 
در ﺗﺤﻘﻴﻖ (. 4)  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ2/7روز ﺑﻪ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرآﻣﻮز و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ ﺿﺮورت 
ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺗﺪوﻳﻦ ﻳﻚ ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 7) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻫﺎ و 
ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻮاد زاﺋﺪ را ﻣﺸﺨﺺ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ (. 8) ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ ﺑﻲ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ در 
ﻮدن ﺑﻪ ﺧﺮد ﻛﻦ و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻓﺸﺮده ﺻﻮرت ﻣﺠﻬﺰ ﺑ
رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎي (. 9) ﺑﺎﺷﺪاﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ  درﺻﺪ08ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺎ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
رﺳﺎﻧﺪن ﺧﻄﺮات ﻣﻄﺮح ﺑﺮاي ﻛﺎرﻣﻨﺪان در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﻄﻮح 
ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﺧﻄﺮات ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ را ﻧﻴﺰ 
  (.01) ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺎرآﻣﺪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻛﻠﻴﺪ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻣ
ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ،  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻛﻤﻲ و
ﺟﺪاﺳﺎزي، ﺟﻤﻊ آوري و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﺼﻔﻴﻪ و دﻓﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
(. 11،21) ﺑﺎﺷﺪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪي ﻣﻲ
ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﻳﻚ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﻘﻄﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل در اﻳﻦ ﻋﺮﺻﻪ، ﺑﺎﻳﺪ 
ﻞ داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﺳﺎزﻣﺎن اﻋﻢ از ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ و ﻋﻮاﻣ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻨﺪﻛﻨﻨﺪه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻫﺎي ﺷﺘﺎب دﻫﻨﺪه و 
ﻫﺎ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺗﺪوﻳﻦ  ﻓﺮﺻﺖ
ﺟﻬﺖ ﺗﺪوﻳﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋي و . اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑﻬﻴﻨﻪ اﻗﺪام ﻛﺮد
 راﻫﺒﺮد ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ از روش ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ
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و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي راﻫﺒﺮدي ﻛﻤﻲ ﻣﻮﺳﻮم ﺑﻪ 
( xirtam gninnalp cigetarts evitatitnauQ) MPSQ
 در X اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﺪل، ﻣﺤﻮر ﺑﺮ. ﻣﻲ ﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﺎ اﻋﺪاد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎ و در ﺳﻤﺖ 
ر ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎﻻ  دYﭼﭗ ﺑﺎ اﻋﺪاد ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﻳﺪﻫﺎ و ﻣﺤﻮر 
ﺑﺎ اﻋﺪاد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﻮت ﻫﺎ و در ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﺎ اﻋﺪاد ﻣﻨﻔﻲ 
ﭘﺲ از ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن . ﺑﻪ ﺿﻌﻒ ﻫﺎ اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
اﻳﻦ اﺑﻌﺎد دروﻧﻲ و ﺑﻴﺮوﻧﻲ، ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺳﺎزﻣﺎن در ﻳﻜﻲ از 
 ﺑﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي 1ﺧﺎﻧﻪ .  ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد4 ﺗﺎ 1ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي 
ﻮع ﻳﺎ  اﺳﺘﺮاﺗﮋي ادﻏﺎم و ﺗﻨ3 و 2ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ، ﺧﺎﻧﻪ 
   اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ دﻓﺎع اﺧﺘﺼﺎص 4ﺛﺒﺎت و ﺧﺎﻧﻪ 
در واﻗﻊ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﻫﻨﺮ و . ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻋﻠﻢ ﺗﺪوﻳﻦ، اﺟﺮا و ارزﻳﺎﺑﻲ وﻇﺎﻳﻒ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ در ﻫﺮ 
ﺳﺎزﻣﺎن داﻧﺴﺖ ﻛﻪ آن را ﻗﺎدر ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم اﻫﺪاف 
ﺧﻮد ﻣﻲ ﺳﺎزد و ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺪوﻳﻦ ﭼﺸﻢ اﻧﺪاز، ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻫﺪاف، 
در اﻳﻦ روش اﺑﺘﺪا . ﺘﺮاﺗﮋي و راﻫﺒﺮدﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺗﺪوﻳﻦ اﺳ
 ﺧﺎرج ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ
 .ﮔﺮدداﻗﺪام ﻣﻲ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﺎزﻣﺎن درون و
 ﺗﺪوﻳﻦ و ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﭙﺲ در
 ﺳﻮم ﻣﻲ ﺷﻮد و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﺮاﺗﮋي
 ﻛﻨﺘﺮل و رزﻳﺎﺑﻲا آﺧﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ در و اﺳﺘﺮاﺗﮋي اﺟﺮاي
 از اﻳﻦ روش ﺟﻬﺖ .اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﺑﺮﺗﺮ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي
ﺮﻫﺎي ﺗﻬﺮان، رﺷﺖ، ﺳﺎري و زاﻫﺪان ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺷﻬ
   .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ 
دﻓﻊ اﻳﻤﻦ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
. اﺳﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه TOWS
 رﻓﺎه و ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﻋﻠﻲ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻗﺮار دارد و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و در ﺷﺮق 
ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ و ﻫﺎﺟﺮ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و 
در ﻣﺮﻛﺰ ﺷﻬﺮ ﻗﺮار دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درﺻﺪ ﭘﺬﻳﺮش 
.  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﺑﻴﻤﺎران، روزاﻧﻪ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي زﻳﺎديﺑﺎﻻي 
ﺳﺘﺎن ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑﻬﻴﻨﻪ در در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر
  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ و ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻣﺤﺎء ﻣﻨﺎﺳﺐ، اﺟﺮاي 
روش ﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ ﺟﻤﻊ آوري و دﻓﻊ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ د ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲﻋﺪم ﺑﺮﺧﻮر
ﺗﺪوﻳﻦ ﻳﻚ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ 
  .ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
  
 :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺎرﺑﺮدي  ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
در اﻳﻦ .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ0931ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ،  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، زﺑﺎﻟﻪ
ﻋﻨﻮان ﻣﺪل ﺑﺮرﺳﻲ ﻪ ﻫﺎﺟﺮ و اﻣﺎم ﻋﻠﻲ ﺷﻬﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑ
وﺳﺎﻳﻞ و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﻛﺎرﻫﺎي . ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﺮازو، ﻟﺒﺎس ﻛﺎر، : ﻪ ﺷﺎﻣﻞﺗﻔﻜﻴﻚ و آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ زﺑﺎﻟ
ﻣﺎﺳﻚ، ﭘﻮﺗﻴﻦ، ﻛﻴﺴﻪ زﺑﺎﻟﻪ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ، دﺳﺘﻜﺶ، ﺑﻴﻞ، 
اﺻﻮل ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﻮاد زاﺋﺪ . ﭼﻨﮕﻚ، ﻣﻮاد ﺷﻮﻳﻨﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺟﺎﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از دﻳﺪﮔﺎه ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻣﺤﻴﻂ 
زﻳﺴﺖ آﻣﺮﻳﻜﺎ و ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
در ﺑﺨﺶ ﻣﻴﺪاﻧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻤﻨﻈﻮر . دﻗﻴﻖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي  آوري، ﻧﮕﻬﺪاري و دﻓﻊ زﺑﺎﻟﻪ ﻌﻴﻴﻦ روش ﺟﻤﻊﺗ
اﻓﺮاد ﮔﺮوه ( ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺗﺤﺖ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﻈﻢ در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﻮر 
ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎﻳﻲ از ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﺎ دﻓﻊ 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از . زﺑﺎﻟﻪ از ﻣﺤﺪوده ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
وزارت اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﻼك ﻫﺎ و 
 از ﻫﺎ آوري داده ﺟﻤﻊ ﺟﻬﺖ(. 1) ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﺮ  ﻣﺸﺘﻤﻞ اي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻴﻮه
 ﻣﻴﺰان ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ در .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻮال 04
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ، وزارت ﺑﺨﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ)رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺎيﺑﺨﺶ ﻫ در( ﭘﺰﺷﻜﻲ درﻣﺎن و آﻣﻮزش
ﺳﻮاﻻت،  ﺑﻪ ﺷﺪه داده ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  . ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﻫﺮ ﻛﻞ
ﺟﻬﺖ رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎ 
ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻫﺮ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات ﻛﺴﺐ ﺷﺪه رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي 
 ، ﺧﻮب( ﻧﻤﺮه19-001) ﺎﻟﻲاي ﻛﻪ رﺗﺒﻪ ﻋﺷﺪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
و ﺑﺴﻴﺎر ( 62-05) ، ﺿﻌﻴﻒ(15-07) ، ﻣﺘﻮﺳﻂ(17-09)
  . را ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪ( 0-52) ﺿﻌﻴﻒ
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 ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ اﺑﺘﺪا اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در
 ﻣﺤﻴﻂ ﻋﻮاﻣﻞ و داﺧﻠﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﺷﺎﻣﻞ) ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻋﻮاﻣﻞ
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد را ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻛﻪ( ﺧﺎرﺟﻲ
 ﺑﻨﺪي اوﻟﻮﻳﺖ ﻣﺸﺨﺺ و ﻫﻤﻴﺖا ﻛﻢ و ﻣﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ و داده ﻗﺮار
 از دروﻧﻲ و ﺑﻴﺮوﻧﻲ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮاي .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
   EFEو ( noitaulave rotcaf lanretnI) EFIﻫﺎي ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ
ﺳﭙﺲ . ﮔﺮدﻳﺪ  اﺳﺘﻔﺎده(noitaulave rotcaf lanretxE)
 دروﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺟﺪاول
( ﺗﻬﺪﻳﺪﻫﺎ و ﻫﺎﻓﺮﺻﺖ ) ﺧﺎرﺟﻲ و (ﺿﻌﻒ و ﻗﻮت ﻧﻘﺎط)
 ﺑﻴﻦ وزﻧﻲ ﺿﺮﻳﺐ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ و
داده  اﺧﺘﺼﺎص( ﻣﻬﻢ ﺑﺴﻴﺎر)ﻳﻚ  ﺗﺎ (اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻲ) ﺻﻔﺮ
  ﺗﻌﻴﻴﻦ5  ﺗﺎ1ﺑﻴﻦ  اﻣﺘﻴﺎزي ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺮ ﻣﻮﺟﻮد وﺿﻊ. ﺷﺪ
= 4ﻣﺘﻮﺳﻂ، = 3ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ، = 2ﺿﻌﻴﻒ، = 1)ﺷﺪ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ   اﮔﺮ.(ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮب= 5ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ، 
 ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺘﻴﺎز ﺗﻬﺪﻳﺪﻫﺎ و ﺿﻌﻒ ﺎﺳﺘﻦ ﻧﻘﺎطﻛ ﭘﻲ در
   اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮد ﺑﻪ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻳﺎ ﺿﻌﻒ ﻧﻘﻄﻪ ﺧﺼﻮص در
 ﺑﻪ ﻫﺎ و ﻓﺮﺻﺖ ﻗﻮت ﻧﻘﺎط اﮔﺮ ﻋﻜﺲ ﺑﺮ و دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﻟﺬا. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﺸﻮد، اﻣﺘﻴﺎز ﺧﻮﺑﻲ
 و ﻛﺮده ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ را ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺮ دار وزن ﻳﺎ ﻣﻮزون اﻣﺘﻴﺎز
 در را ﺑﻴﺮوﻧﻲ و دروﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ از ردﻳﻒ ﻫﺮ اﻣﺘﻴﺎز
   درج ﺟﺪﻳﺪ ﺳﺘﻮن ﻳﻚ در ﻧﻤﻮده و ﺿﺮب ﺿﺮﻳﺐ،
و  ﻗﻮت داﺧﻠﻲ، ﻧﻘﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ از  ﭘﺲ.ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ ﻣﻲ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺸﺨﺺ زاﺋﺪ ﻣﻮاد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺿﻌﻒ
ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ
دروﻧﻲ و ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ ﺿﺮﻳﺐ وزﻧﻲ 
ﺧﺘﺼﺎص داده ا( ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ)ﺗﺎ ﻳﻚ ( ﺑﻲ اﻫﻤﻴﺖ) ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ
ﺑﺮاي وزن دﻫﻲ از اﻳﺪه آل ﺳﺎزي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﻪ . ﺷﺪ
ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز در ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻋﻮاﻣﻞ داﺧﻠﻲ و  ﻃﻮري
ﺳﭙﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل .  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ02ﺧﺎرﺟﻲ 
ﻧﻤﻮدن ﺿﺮاﻳﺐ اﻗﺪام ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺟﻤﻊ 
. ﺿﺮاﻳﺐ وزﻧﻲ اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﻚ ﺷﻮد
  :ي از ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺑﺮاي اﻳﺪه آل ﺳﺎز





  : ﻛﻪ در آن
اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻞ  = xamdوزن ﻳﺎ اﻣﺘﻴﺎز ﻋﺎﻣﻞ، =  dوزن ﻧﺮﻣﺎل ﺷﺪه، = nd
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻴﺰان و ﻧﻮع زﺑﺎﻟﻪ
ﺗﻮﻟﻴﺪي، ﻣﻴﺰان ﺳﺮاﻧﻪ، ﭼﮕﺎﻟﻲ و درﺻﺪ وزﻧﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از 
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، اﺟﺰاي ﻣﻮﺟﻮد در زﺑﺎﻟﻪ
  ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺳﻪ روز ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ از ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، ﻛﺎر 
. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري و ﺗﻮزﻳﻦ و ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻲ زﺑﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎ از ﺗﺮازو و  ﺑﺮاي ﺑﺪﺳﺖ آوردن وزن و ﺣﺠﻢ زﺑﺎﻟﻪ
 ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ ﺑﻮد 0/52ﻇﺮف ﻓﻠﺰي ﻛﻪ داراي ﺣﺠﻢ 
 روز از ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﻣﻴﺰان 63اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و ﻃﻲ 
ﻪ ﺧﺎﻧﮕﻲ، ﻧﻮك ﺗﻴﺰ، داروﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﺷﺒ زﺑﺎﻟﻪ
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم . رادﻳﻮاﻛﺘﻴﻮ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻣﻲ ﻣﻮاد زاﺋﺪ 05ﻫﺎي  آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
روز ﻗﺒﻞ از ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫﺎ ﻛﻴﺴﻪ زﺑﺎﻟﻪ ﺑﻪ دو  ﺳﻄﻞ ﻫﺎي زﺑﺎﻟﻪ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺨﺶ
ﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ ﺑﺮاي  رﻧﮓ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﻮﻳﻞ داده ﻣﻲ
ﻫﺎي   دﻳﮕﺮ ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻛﻴﺴﻪ زﺑﺎﻟﻪ
ﻫﺎي  ﺗﻤﺎﻣﻲ زﺑﺎﻟﻪ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ( ﺷﺒﻪ ﺧﺎﻧﮕﻲ) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮزﻳﻦ  آوري ﺷﺪه را ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺨﺶ ﺟﻤﻊ
 ﻫﺮ ﺑﺨﺶ و  ﻧﻤﻮده و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ وزﻧﻲ زﺑﺎﻟﻪ
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺗﻬﻴﻪ و 05ﻫﺎ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ وزن  ﺗﻌﺪاد ﺑﺨﺶ
ﻗﺒﻴﻞ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ، ﻛﺎﻏﺬ، ﺷﻴﺸﻪ، ﻓﻠﺰات و ﻣﻮاد ﺟﺰاء آن از ا
ﺑﺮﻧﺪه و ﻏﻴﺮه ﺟﺪاﺳﺎزي و ﺗﻮزﻳﻦ ﻣﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ درﺻﺪ ﻫﺮ 
 اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺎ در ﺗﻮزﻳﻦ و. ﻛﺪام ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد
.  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ درﺻﺪ4ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺟﺰاي زﺑﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺗﻘﺮﻳﺐ 
 61SSPSﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻧﺮم اﻓﺰار 
  .ﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪو آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ زوﺟﻲ و ﻛﺎي دو ا
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺟﺰاي زﺑﺎﻟﻪ و 
 ﺑﺮ روي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ TOWSﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺟﺪول 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎي آﻣﺎري .  آورده ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺷﻤﺎره 
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 ﻪ ﺑﻴﻦﺎن داد ﻛـــ زوﺟﻲ ﻧﺸﻲـﺗﻮن ــــﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴــــﺰان اﺟـــﺰاي زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴـــﺪ ﺷــــﺪه در
 ﻫﺎي ﻃـــﺮح، ﻗﺒــﻞ و ﺑﻌــﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـــﻪ روش ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻪ  (.P<0/50 ) اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داردTOWS
  ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ اﺟﺮاي ﻃﺮح، ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در 
  
  .اﺟﺰاي ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪه زﺑﺎﻟﻪ رخ داد
ﻜﻴﻚ اﺟﺰاي ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪه ﺗﻮزﻳﻊ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔ
 و ﺑﺨﺶ ﺧﻄﺮﻧﺎك زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي
اﻳﻦ .  ﻣﻨﻌﻜﺲ ﺷﺪه اﺳﺖ2ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻜﺎﻧﺎتـﻔﺎده از اﻣـــﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ زﺑﺎﻟﻪ در ﻣﺒﺪاء و اﺳﺘ
    
   ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع TOWSش ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ رو :1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن                  
  




 ﺟﻤﻊ (ع)اﻣﺎم ﻋﻠﻲ ﻫﺎﺟﺮ آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ
 8 ± 0/952 7/7 ± 0/341 8/1 ± 0/341 8/2 ± 0/341 ﻗﺒﻞ
 ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ
 7/37 ± 0/981 7/5 ± 0/280 7/8 ± 0/280 7/9 ± 0/280 ﺑﻌﺪ
 1 ± 0/672 7 ± 0/280 1/1 ± 0/280 1/2 ± 0/280 ﻗﺒﻞ
 ﻓﻠﺰات
 0/38 ± 0/362 0/5 ± 0/280 0/9 ± 0/280 1/1 ± 0/280 ﺑﻌﺪ
 2/4 ± 0/423 2/2 ± 0/561 2/3 ± 0/842 2/7 ± 0/892 ﻗﺒﻞ
 ﻛﺎﻏﺬ و ﻣﻘﻮا
 2 ± 0/353 1/67 ± 0/621 1/69 ± 0/802 2/5 ± 0/561 ﺑﻌﺪ
 2 ± 0/362 1/8 ± 0/912 2 ± 0/621 2/2 ± 0/092 ﻗﺒﻞ
 ﺷﻴﺸﻪ
 1/8 ± 0/981 1/6 ± 0/561 1/8 ± 0/561 2 ± 0/561 ﺑﻌﺪ
 2 ± 0/143 1/7 ± 0/863 2/1 ± 0/912 2/2 ± 0/912 ﻗﺒﻞ
 ﻣﻨﺴﻮﺟﺎت
 1/37 ± 0/432 1/5 ± 0/451 1/8 ± 0/561 1/9 ± 0/561 ﺑﻌﺪ
 7/6 ± 0/863 7/63 ± 0/424 7/66 ± 0/092 7/8 ± 0/912 ﻗﺒﻞ
 ﻣﻮاد ﻓﺴﺎد ﭘﺬﻳﺮ
 7/3 ± 0/323 7 ± 0/092 7/3 ± 0/842 7/6 ± 0/561 ﺑﻌﺪ
 62/7 ± 1/56 52/1 ± 0/828 62/5 ± 0/678 82/5 ± 0/049 ﻗﺒﻞ
 ﻣﻮاد ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ
 52/63 ± 1/15 32/69 ± 0/778 52/64 ± 0/039 62/66 ± 1/62 ﺑﻌﺪ
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ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺟﺪاﺳﺎزي زﺑﺎﻟـﻪ ﻋﻔـﻮﻧﻲ از زﺑﺎﻟـﻪ ﻫـﺎي 
ﺷـﺒﻪ ﺧـﺎﻧﮕﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺠﻬﻴـﺰات 
ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮاي اﻣﺤﺎء زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ را در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي 
  .ﻃﺮح ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
   وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﺳﻬﻢ ﺑﺨﺶ ﺧﻄﺮﻧﺎك آن ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ 




  ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺟﺰاي ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪه زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﺑﺨﺶ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن در  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  TOWS ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي                  
  
  
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  (ع)اﻣﺎم ﻋﻠﻲ ﻫﺎﺟﺮ ﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲآﻳﺖ اﻟ















 4/89 4/69 5/70 4/86 5/20 5 )%(ﻛﺎﻏﺬ و ﻣﻘﻮا 
 4/83 4/69 4/22 4/75 4/54 4/65 )%(ﺷﻴﺸﻪ 
 3/89 5/40 4/94 4/17 4/44 4/96 )%( ﻣﻨﺴﻮﺟﺎت
 71/25 51/76 51/28 51/11 51/38 51/51  )%(ﻣﻮاد ﻓﺎﺳﺪ ﺷﺪﻧﻲ
 15/97 94/08 25/37 25/51 25/21 15/98 )%(ﻣﻮاد ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ 
 001 001 001 001 001 001  )%(ﺟﻤﻊ
 1 1 1 1 1 1 زﺑﺎﻟﻪ دان ﻣﺨﺼﻮص زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ




 1 1 1 1 1 1  
 1 1 1 - 1 - ﺳﺎﻟﻢ ﻓﻌﺎل
 - - - - - - ﺳﺎﻟﻢ ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل
دﺳﺘﮕﺎه 
 اﺗﻮﻛﻼو
 - - - 1 - 1 ﻓﺎﻗﺪ دﺳﺘﮕﺎه
 -  - - - - 1 ﺳﺎﻟﻢ ﻓﻌﺎل










 - - 1 1 - -
 0/3 0/072 0/3 0/882 0/4 0/763 (yad/gk)زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﻧﻮك ﺗﻴﺰ 
 0/1 0/58 0/1 0/49 0/1 0/09  (yad/gk)زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي داروﻳﻲ 
 0/1 0/88 0/1 0/59 0/1 0/09 (yad/gk)زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي رادﻳﻮاﻛﺘﻴﻮ 
 ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺘﻔﺎوت 1/3 1 1 0/88 (yad/g)زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ 
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دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان زﺑﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 ﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐزﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻗﺒﻞ از اﺟ
 اﻳﻦ .ﺑﻮده اﺳﺖ 7/33yad-deb/g  و 2/34 yad-deb/gk
 اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ TOWS در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از دﺧﺎﻟﺖ
   درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ92 و  درﺻﺪ23ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ 
  .رﺳﻴﺪه اﺳﺖ  5/12 yad-deb/g  و1/46 yad-deb/gk
  
  ﺮﻧﺎك ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ در روز ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮﻟﻴﺪ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺧﻄ  ﺳﺮاﻧﻪ :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  TOWS اﺟﺮاي                     
 (yad-deb/g)ﻣﻴﺰان زﺑﺎﻟﻪ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه  (yad-deb/gK)ﻣﻴﺰان زﺑﺎﻟﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه 
ﺗﻌﺪاد  ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 eulavP ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ eulavP ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 0/100 4/21 ± 0/019 6/46 ± 01/704 0/100 1/66 ± 0/702 2/87 ± 0/091 63 291 اﻣﺎم ﻋﻠﻲ
 0/100 6/30 ± 0/266 8/32 ± 01/242 0/100 1/85 ± 0/202 1/49 ± 0/512 63 023 ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ
 0/100 5/84 ± 0/975 7/21 ± 0/399 0/100 1/96 ± 0/982 2/85 ± 0/372 63 843 ﻫﺎﺟﺮ
 0/100 5/12 ± 01/480 7/33 ± 01/683 0/100 1/46 ± 0/932 2/34 ± 0/524 801 068 ﺟﻤﻊ
 . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ" اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  "داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت
  
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻣﺘﻴﺎز 
ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 
 اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي( 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﺧﺎﻟﺖ  اﻣﺘﻴﺎز ﭘﺲ از د7ﻣﺤﺪوده ﻃﺮح ﺑﺎ ﻛﺴﺐ ﺣﺪود 
 از ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺧﻮب ارﺗﻘﺎء TOWSﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻛﺴﺐ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ . ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﺻﻼح ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ 
 اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻮده 3/6 و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ارﺗﻘﺎء ﻣﻌﺎدل 31/7
  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺟﺪاﺳﺎزي در ﻣﺒﺪاء 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ و ﺗﻬﺪﻳﺪﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﺿﻌﻒ، ﻓﺮﺻﺖﻧﻘﺎط ﻗﻮت، 
ﺑﺎ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺟﺰاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺌﻮري .  آورده ﺷﺪه اﺳﺖ5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
، ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎ TOWS راﻫﻜﺎر ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ و اراﺋﻪ
 و ﺗﻬﺪﻳﺪﻫﺎ داراي ﻧﻤﺮه 1/1 و ﺿﻌﻒ 2/2داراي ﻧﻤﺮه ﻗﻮت 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ0/58 و ﺿﻌﻒ 1/55ﻗﻮت 
  
  





                اﻣﺘﻴﺎز ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ دﻓﻊ ﻣﺮﺣﻠﻪ ذﺧﻴﺮه ﺳﺎزي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺟﻤﻊ آوري
 ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ   ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ  ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ
 77/4 07/6 07 56 77 27 46 05 78 28 98 48 ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ
 67/6 96/4 07 36 77 17 26 05 88 38 68 08 ﻫﺎﺟﺮ
 47/2 76/6 37 17 77 07 75 24 28 87 28 77 (ع)اﻣﺎم ﻋﻠﻲ
 67 96/2 17 66/3 77 17 16 74/3 58/6 18 58/6 28 ﻣﺘﻮﺳﻂ
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  ﻫﺎ و ﺗﻬﺪﻳﺪﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺟﺰاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻘﺎط ﻗﻮت، ﺿﻌﻒ، ﻓﺮﺻﺖﻧ  :5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻓﺮﺻﺖ  ﺗﻬﺪﻳﺪ   ﻧﻘﺎط ﻗﻮت   ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ  ﻋﻨﻮان
ﺿﺮورت ﺑﺎزآﻣﻮزي و آﻣﻮزش 
  ﭘﺮﺳﻨﻞ آﮔﺎﻫﻲ  ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻣﺪﻳﺮان
 اﻓﺰاﻳﺶ و ﻣﺼﺮف اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮ
  (ﮔﺮاﻳﻲ ﻣﺼﺮف)زاﺋﺪات  ﺣﺠﻢ
ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻇﺮوف ﺟﻤﻊ آوري 
 زﺑﺎﻟﻪ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎ و ﺗﻔﻜﻴﻚ
  زﺑﺎﻟﻪ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮ ﺑﻮدن اﻳﺠﺎد 
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺻﺤﻴﺢ ﺗﻮﻟﻴﺪ و 
  ﻚ زﺑﺎﻟﻪﺗﻔﻜﻴ
 زﻳﺴﺖ ﻣﻘﺮرات و ﻗﻮاﻧﻴﻦ وﺟﻮد
  ﻣﺤﻴﻄﻲ
ﻋﺪم وﺟﻮد ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ درون ﺑﺨﺸﻲ 
و اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻣﻮﻗﺖ ذﺧﻴﺮه 
  زﺑﺎﻟﻪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺴﻪ ﻫﺎي زﺑﺎﻟﻪ 
  ﻣﺠﺰا و آرم دار
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮ ﺑﻮدن رﻋﺎﻳﺖ دﻗﻴﻖ ﻗﻮاﻧﻴﻦ و 
  زﻳﺎن آور ﺑﻮدن ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ
اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﺣﻔﺎﻇﺖ 
  ﻓﺮدي
ﻋﻮاﻣﻞ داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ و ذﺧﻴﺮه 
  زﺑﺎﻟﻪ
ﻮدن اﻫﺪاف ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ روﺷﻦ ﺑ  ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ﺗﻮﻟﻴﺪ زﺑﺎﻟﻪ
ﺟﺎﻣﻊ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮدن آن 
  ﺑﺎ اﻫﺪاف اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﺗﻐﻴﻴﺮ) ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﺮﻓﺖﭘﻴﺸ
 اﻓﺰاﻳﺶ و ﻣﺼﺮف اﻟﮕﻮي
  (زاﺋﺪات ﺣﺠﻢ
 ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻬﺖ در اي رﺳﺎﻧﻪ ﺗﺒﻠﻴﻐﺎت
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻋﺎﻳﺖ زاﺋﺪات و ﻛﺎﻫﺶ و
  زاﺋﺪات ﺧﺮوج زﻣﺎﻧﺒﻨﺪي
ﺿﺮورت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
  ﺷﻐﻠﻲ
 آوري ﺟﻤﻊ ﻇﺮوف ﺗﻌﺒﻴﻪ
  زﺑﺎﻟﻪ
 و ﻣﺼﺮف اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮ
 زاﺋﺪات ﺣﺠﻢ اﻓﺰاﻳﺶ
  (ﮔﺮاﻳﻲ ﻣﺼﺮف)
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻣﻘﺮرات 
  دوﻟﺘﻲ
 اﻳﻤﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل
  ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺟﻤﻊ آوري زﺑﺎﻟﻪ
 زﺑﺎﻟﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻃﺮح اﺟﺮاي
  ﺑﺨﺶ ﻫﺎ در
ﺳﺨﺖ و زﻳﺎن آور ﺑﻮدن 
  ﺷﻐﻞ ﺟﻤﻊ آوري زﺑﺎﻟﻪ
  اﻳﺠﺎد ﻛﺎر و اﺷﺘﻐﺎل آﻓﺮﻳﻨﻲ
 در ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛﺎﻓﻲ آﻣﻮزش ﻋﺪم
  زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺧﺼﻮص
ﻣﺨﺼﻮص  ﻫﺎي ﻟﺒﺎس از اﺳﺘﻔﺎده
ﻣﺴﺌﻮل در اﻣﺮ  ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ
  ﺟﻤﻊ آوري زﺑﺎﻟﻪ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ
  ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ
 زﻳﺴﺖ ﻣﻘﺮرات و ﻗﻮاﻧﻴﻦ وﺟﻮد
  ﻣﺤﻴﻄﻲ
 ﻫﻨﮕﺎم در زﺑﺎﻟﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ رﻋﺎﻳﺖ ﻋﺪم
  ﻛﺎﻫﺶ آﻟﻮدﮔﻲ  زاﺋﺪات آوري ﺟﻤﻊ
 ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﭘﺮﺳﻨﻞ از اﺳﺘﻔﺎده
  ﻋﻠﻤﻲ ﻧﻈﺮ از
 اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي 
 آوري در اﻣﺮ ﺟﻤﻊ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي
  زاﺋﺪات
  ﻋﻮاﻣﻞ داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﺟﻤﻊ آوري زﺑﺎﻟﻪ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻢ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ در اﻣﺮ 
   ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲﺟﻤﻊ آوري زﺑﺎﻟﻪ
  آﻣﺎر و آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻃﻼﻋﺎت  ﺿﻌﻒ در ﺗﻨﻮع و ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺮآﻳﻨﺪ
  ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي ﻋﻤﻮﻣﻲ
  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺎ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻫﺎي آﻣﻮزش اﻧﺪازي راه اﻳﺠﺎد ﺑﺎﻟﻘﻮه اﻣﻜﺎن
ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﺮاﺣﻲ و ﺳﺎﺧﺖ ﻧﻮع 
ﻣﻮاد زاﺋﺪ وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴﻪ ﺣﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪه 
  ﻋﻔﻮﻧﻲ
  ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻤﻨﻲ اﺻﻮل رﻋﺎﻳﺖ ﻋﺪم
  زﺑﺎﻟﻪ آوري ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮ ﺑﻮدن ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺟﻤﻊ
 ﺧﺎرﺟﻲ ﻋﻮاﻣﻞ و داﺧﻠﻲ ﻋﻮاﻣﻞ
  زﺑﺎﻟﻪ ﻧﻘﻞ و ﺣﻤﻞ
ﻋﺪم ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬاري در ﺗﺠﻬﻴﺰات و 
  وﺳﺎﻳﻞ
  ﻫﺎ آﻟﻮدﮔﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 ﺑﻪ ﺷﻬﺮي ﺑﻴﻦ ﺗﺼﺎدﻓﺎت
 ﻣﻘﺮرات رﻋﺎﻳﺖ ﻋﺪم دﻟﻴﻞ
 راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺗﻮﺳﻂ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  ﺷﻬﺮ در ﺳﻄﺢ
و  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﻘﺮرات و ﻗﻮاﻧﻴﻦ وﺟﻮد
  راﻧﻨﺪﮔﻲ
 ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ در ﺧﺼﻮص  ﻋﺪم
  اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﻫﺎي ﻣﺪرن
 ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺪم
  زاﺋﺪ ﻣﻮاد دﻓﻊ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ
 ﻣﻘﺮرات و ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي
  ﻣﺤﻴﻄﻲ زﻳﺴﺖ
 ﺎيﻟﺰوم ﻫﻤﻜﺎري و آﻣﻮزش ﻫ  ﺿﻌﻒ در ﺗﻨﻮع و ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺮآﻳﻨﺪ
  ﻋﻤﻮﻣﻲ
وﺟﻮد ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و 
  زﺑﺎﻟﻪ دﻓﻊ ﺧﺎرﺟﻲ ﻋﻮاﻣﻞ و داﺧﻠﻲ ﻋﻮاﻣﻞ  اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده
  زﻳﺎد اوﻟﻴﻪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز
  ﻫﺎ آﻟﻮدﮔﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 ﺟﺎري ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي در ﺟﻮﻳﻲ ﺻﺮﻓﻪ  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﻴﺮوي ﻛﻤﺒﻮد
  ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ




ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺟﺰاي زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي 
ﻫﺎي ﻃﺮح ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺑﻪ .اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺖ TOWSروش 
ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺗﻮان اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح ﺣﺎﺿﺮ 
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ در ﻛﺎﻫﺶ زﺑﺎﻟﻪ در ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ 
  .ﺑﺮ ﺟﺎي ﮔﺬارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ در  اﻳﻦ 
 83/56ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ . درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﺰارﺷﺎت ﺳﺎزﻣﺎن ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه 
 درﺻﺪ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي 01-02 ﺣﺪود (APESU )آﻣﺮﻳﻜﺎ
 ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ را زﺑﺎﻟﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻛﺸﻮر ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ (. 5)
 درﺻﺪ و 94/7 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺧﻮي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐر ﺗﻬﺮان و ﻛﻪ د
ﺻﺪ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ را زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ  در64
  ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﻣﻴﺰان (. 7) دﻫﻨﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻘﺼﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﺟﺮاي ﺗﻔﻜﻴﻚ 
   .زﺑﺎﻟﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ
 از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي زﻳﺴﺖ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻳﻜﻲ
  ﻂ ﺑﺎ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﻧﺤﻮه دﻓﻊ ﻧﻬﺎﻳﻲـــﻣﺮﺗﺒ
. ﺎي ﺑﺨﺶ ﻋﻔﻮﻧﻲ و زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪزﺑﺎﻟﻪ ﻫ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ دو روش 
ﺷﺎﻣﻞ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي زﺑﺎﻟﻪ ﺳﻮز و اﺗﻮﻛﻼو ﺟﻬﺖ اﻣﺤﺎء 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از . زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻄﺮح ﺑﻮد
ﻧﻈﺮ آﻳﺘﻢ اﻣﺤﺎء و ﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺳﺎزي زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺎ 
 TOWSو ﺑﻌﺪ از دﺧﺎﻟﺖ روش ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﻗﺒﻞ 
داري وﺟﻮد دارد و ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
اﺗﻮﻛﻼو ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺘﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻗﺒﻞ ـــاﻳﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨ(. 2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)
از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، روش زﺑﺎﻟﻪ ﺳﻮز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 
ﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ـــروش اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷ
ﺮل آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻮا در ﺪم وﺟﻮد روش ﻫﺎي ﻛﻨﺘــــﻋ
  ﺮافـــو اﺣﺘﻤﺎل آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺤﻴﻂ اﻃ ﺧﺮوﺟﻲ دودﻛﺶ ﻫﺎ
  
ﺰات ـــﺎوي ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻓﻠـــﺣ ــﺎ،ﻮران ﻫـﺑﻪ ﮔﺎزﻫﺎي ﻓ
ﺳﻨﮕﻴﻦ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ روش ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺳﻮزاﻧﺪن و 
ارﺗﻘﺎء روش ﻫﺎي اﻣﺤﺎء ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ دﻓﻊ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ در اﻳﻦ ﻣﻮاد زاﺋﺪ
   .ﺑﺮرﺳﻲ رخ داده اﺳﺖ
   ﻣﻴﺰان زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ TOWSزﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك ﭘﺲ از دﺧﺎﻟﺖ 
اﻳﻦ ﺑﺪان .  درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ92 و 23
ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﻛﻪ دﺧﺎﻟﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻛﺎﻫﺶ زﺑﺎﻟﻪ از ﻣﺒﺪاء ﻛﻪ 
ﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ و ﻣﺨﺎﻃﺮات دﻓﻊ ﻣﻮاد ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ﻛﺎﻫ
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮده اﺳﺖزاﺋﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﺮاﻧﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در اﺻﻔﻬﺎن، ﺗﻬﺮان و ﺳﻨﻨﺪج ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻌﺎدل 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (.3)  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮده اﺳﺖ1/29و 2/17، 3
دﻳﺮ را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻌﺎدل ﻣﺸﺎﺑﻪ در آﻟﻤﺎن و آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻳﻦ ﻣﻘﺎ
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺎن داده 5/5 و 3/65
  (. 8) اﺳﺖ
 داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺮ اﺳﺎس
ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ 
در ﻛﺴﺐ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺻﻼح ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ 
ﻣﻴﺰان ارﺗﻘﺎء  و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ 31/7ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ 
 اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ 3/6ﻣﻌﺎدل 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺪﺳﺖ . ﺟﺪاﺳﺎزي در ﻣﺒﺪاء ﺑﻮده اﺳﺖ
آﻣﺪه در ﻃﻮل ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ اﻣﻜﺎﻧﺎت 
ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮاي ﺟﺪاﺳﺎزي در ﻣﺒﺪاء ﺑﻴﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ اﺟﺮاي 
و ﻧﻈﺎرت ﺑﺮاي ﺟﺪاﺳﺎزي در ﻣﺒﺪاء ﭘﺲ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
   . از ﺷﺮاﻳﻂ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدTOWS
 ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺗﺌﻮري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺤﻞ ﺑﺮرﺳﻲ
 OSﺗﻼﻗﻲ ﻋﻮاﻣﻞ داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﺘﺮاﺗﮋي 
ﺑﻮده اﺳﺖ، در ﺗﺸﺮﻳﺢ اﻳﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد 
ﻮد، ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﻧﻴﻞ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺧ
ﻲ و ـــاﺳﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﻬﺮه ﺑﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي دوﻟﺘ
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 ـــﺎده ازﻮاﻧﻴﻦ، اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔــــﻖ ﻗـــﺮاي دﻗﻴـــــﻗﺎﻧﻮﻧﻲ، اﺟ
  اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي اﻓﻘﻲ و ﺿﺮورت آﻣﻮزش ﻛﺎرﻛﻨﺎن و 
ﻟﺬا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ . ذي ﻧﻔﻌﺎن ﭘﻴﺶ رود
ﮔﺮدد ﻛﺎرﺑﺮد اﺳﺘﺮاﺗﮋي  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲTOWSﻣﺎﺗﺮﻳﺲ 
ﺑﺎ ﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ( اﺳﺘﺮاﺗﮋي رﺷﺪ) ﭙﺎرﭼﮕﻲ اﻓﻘﻲﻳﻜ
اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺗﻤﺮﻛﺰ، از ﻛﺎرﺑﺮد اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺗﺪاﻓﻌﻲ ﻓﻌﻠﻲ در 
  . ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن
ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
دارد  ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ رﺿﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎ
 ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  در ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ(. 31)
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺰارش ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه و ﻓﺎرس اﺳﺘﺎن
 در ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﻧﻴﺰ و (41،51)ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 
 (61-81) ﺑﺮزﻳﻞ و ﻟﻴﺒﻲ ﺗﺮﻛﻴﻪ، اردن، ﻛﺸﻮرﻫﺎي
ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻴﺖوﺿﻌ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ وﻟﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮ،
 ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺪه از ﮔﺰارش
 در ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم و ﻧﻴﺰ (81) ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار  از وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب (91) ﻛﺮه ﻛﺸﻮر
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 اﺧﻴﺮ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺋﺪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ دﻓﻊ ﻣﻮاد زا
 و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ TOWSﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻳﺘﻢ ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﺑﺎ
  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ، ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎ و ﺗﻬﺪﻳﺪﻫﺎ 
ﻣﻲ ﺗﻮان اﻟﮕﻮي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ زﻳﺮ را ﺑﺮاي دﻓﻊ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ 
 :زاﺋﺪات در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺤﺪوده ﻃﺮح ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد
 زاﺋﺪ ﺧﻄﺮﻧﺎك و ﺑﻲ ﺧﻄﺮ از ﺟﺪا ﺳﺎزي ﻣﻮاد( اﻟﻒ
ن ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﮔﻨﺪزداي  و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻧﻤﻮدﻳﻜﺪﻳﮕﺮ
ﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﻮاد ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﺟﺪاﺳﺎزي 
ﺮاي زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑ
 2ﻣﻌﻤﻮﻻً )ﺮاﺣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤﻞ ذﺧﻴﺮه  ﻃ(ﻛﺎرﺑﺮد دارد، ب
 و ﻣﺘﺮاﻛﻢ ﻧﻤﻮدن ـــﺪ، اﻳﺠﺎد ﺳﺮدﺧﺎﻧﻪ ﻣﻮاد زاﺋ(ﻣﻜﺎن
ﺮاي ﺎزي ﺑﻪ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ذﺧﻴﺮه ﺳـــﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺷﺒ
ﺣﻤﻞ ﻣﻄﻤﺌﻦ و ( جﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﺎرﺑﺮد دارد، زﺑﺎﻟﻪ
ﻮژي اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺮاي ـــﺎن ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻮﻟــــﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
و اﺗﻮﻛﻼو ( ، دزﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﺎرﺑﺮد دارد
ﮔﻨﺪزداﻳﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﺗﺼﻔﻴﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺮاي 
( ه ،زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ ﺑﺮاي ،دﻓﻊ
ﻜﻲ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﺑﺮاي ــــﭼﻨﺪ اﺗﺎﻗﺎي ــــزﺑﺎﻟﻪ ﺳﻮزﻫ
دﻓﻊ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ( و ،زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﺎرﺑﺮد دارد
ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي دﻓﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮاي زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ و 
  وﻮﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺷﺪه اﻧﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ،زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﻋﻔ
ﻣﺎﻳﻌﺎت اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي دﻓﻊ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ( ن
ﻳﻞ ﺷﺪه ﻓﺎﺿﻼب ﺑﺮاي ﻣﻘﺪارﻛﻢ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﻣﺎﻳﻊ اﺳﺘﺮ
  .ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
 در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻮاد زاﺋﺪ TOWSاﺳﺘﻔﺎده از روش 
ﺟﺎﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ در ﻛﺎﻫﺶ زﺑﺎﻟﻪ در ﻣﻨﺒﻊ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ . ﺗﻮﻟﻴﺪ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺑﺮ ﺟﺎي ﮔﺬارد
ﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎ و اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰاري ﻧﻮﻳﻦ ﺑﺮاي ﺑ
ﺗﺮﻳﻦ ﻓﻨﻮن ﺟﻬﺖ  وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻜﺎف ﻫﺎ، ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي و دﻓﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ
ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در اﺟﺮاي ﺻﺤﻴﺢ و ﻣﻮﺛﺮ اﻳﻦ ﻃﺮح اﻣﻜﺎﻧﺎت 
ﻣﺤﻠﻲ و ﺗﺪاﺑﻴﺮ و ﺳﻠﻴﻘﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻧﻘﺶ زﻳﺎدي دارد 
ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻋﺰﻳﺰ ﻃﺮح ﺣﺎﺿﺮ 
را در ﻣﻘﻴﺎس ﻛﺎﻣﻞ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮر اﺟﺮا ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و رﻓﻊ ﻛﺎﺳﺘﻲ ﻫﺎ، آن را در ﻣﻘﻴﺎس 
ﻣﻠﻲ اﺟﺮا و از دﺳﺘﺎوردﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﺑﻬﺮه 
  . ﻣﻨﺪ ﺷﺪ
  
   :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪر داﻧﻲ
داﻧﻨﺪ از ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻻزم ﻣﻲ
ن ﻫﺎي ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ، ﻫﺎﺟﺮ و ﻣﺤﺘﺮم ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
 ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻫﻤﻜﺎري ﻫﺎي ﻓﺮاوان در ﻃﻮل اﻳﻦ (ع)اﻣﺎم ﻋﻠﻲ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺸﻜﺮ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
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Background and aims: Hospital wastes contain a vast spectrum of pathogen microorganisms. 
This is why the hospital wastes are set among the hazardous wastes. The aim of this study was 
to assess the applicable ways for hospital wastes disposal using SWOT (strong, wrong, 
opportunity threats) method in Shahrekord hospitals. 
Methods: This semi-experimental interval study was done through questionnaire and cuncrruent 
sampling in 2011. It was done in two stages, before and after the interference of SWOT. SPSS16 
software program, paired t-test and K2 tests were used to analyze data. 
Results: Capital average of hospital wastes was 2.36 and 2.15 Kg/day-bed with 161 and 135.6 
Kg/m3 density, respectively. Difference between the average weight of medicine waste 
constituents was significant (P=0.001) based on paired t-test for before and after the SWOT 
strategy. Hazardous part of the wastes was 4% by the weight. The results showed that the 
management process of hospital wastes have developed from middle rank (with 69.2 score) to 
good rank (with 76 score) after the SWOT strategy. 
Conclusion: A comprehensive practical program and a vast executive plan based on SWOT 
should be initiated to improve the present status of hospital wastes management in shahrekord. 
Personnel education and establishing a solid wastes management team is very important. The 
results of this research can be used as a base to establish a management and monitoring program 
for hospital wastes in Iran. 
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